( \/ DENTISSIMO

Receituario de Controle Especial

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome Completo: Renata Santana Lima dos Santos

Enderego: Av. das Américas, 03959 - Loja 228 - Barra da Tijuca - Rio de Janeiro - RJ -22631-003

Telefone: 21991453851

Paciente: Ita Alves Lima
Endereco:

Prescricao
Uso interno

Canna River- CBD/CBG - Pain-full spectrum 5.000mg CBD +2500mgCBG-

60ml
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Via Subligual

Tomar 2 gotas ap6s café da manhi e 2 gotas apds o jantar, sublingual, a regredir ou fracionar a dose durante o dia, ou condensa-la
completamente a noite. O ideal ¢ usar 0 minimo possivel para ter o maximo de efeito, caso sinta melhora, tente regredir a dose
gradativamente. Deixe na boca por pelo menos 60 segundos ¢ evite consumir liquidos ou alimentos por 15 minutos apos o uso.
Se ndo houver melhora, aumentar a dose em 02 gotas a cada 02 dias, até o maximo de 20 gotas (+- 0,5ml) ao dia. Em caso de uso
de outras medicacdes, ndo retire abruptamente nenhuma sem a assisténcia do seu medico.

Cadigo: 1488069
E_]?:EE Para validar esta receita, escaneie 0 QR Code com a camera do celular.
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ﬁ%i E E No site que sera aberto, cadastre-se ou realize o login para concluir a dispensagao.

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

Nome:

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR i

Endereco:
Cidade: UF:

Telefone:

DATA: i/ &

ASSINATURA DO FARMACEUTICO

49.828.316/0001-65 !
CLINICA
DEXTISSIMO

Av,. 0as Amencas, 3959
Barra aa ljuca
E-mail: odontodentissimo@gmal.com

L (21) 99145-3851 i




